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Abstract 
COPD is an obstructive pulmonary disease that has a significant impact on the 
quality of life of patients. Dyspnea, as a major in COPD patients, often occurs 
when patients do simple things in their daily lives. Several factors contribute to 
this condition. From several studies, malnutrition as a sign of COPD was often 
associated with body mass index (BMI). The purpose of this study was to 
determine whether there is a correlation between BMI and dyspnea scale in 
COPD patients. This is an analytic study with a cross-sectional design involving 
34 male participants with a diagnosis of COPD. BMI was measured by 
Bioelectrical Impedance Analysis (BIA), and the BORG scale is used to measure 
the dyspnea scale. The Spearman Tes is used to analyze the correlation between 
BMI and dyspnea scale. In this study, the majority of patients were obese 
(44.1%), but had a mild difference from the underweight condition (41.2%). 
The BORG median scale is 3.0, with a range of 1-7. From the analysis, there 
was no BORG correlation between BMI and dyspnea scale with p> 0.05. So, it 
was concluded that there was no significant correlation between BMI and 
dyspnea scale in COPD patients. Probably due to a few confounding factors that 
can contribute to this condition. 
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1. PENDAHULUAN  
Penyakit paru obstruksi kronik 
merupakan penyakit golongan obtruktif 
(Oemiati, 2013). Gejala yang paling 
sering terjadi pada pasien PPOK adalah 
sesak napas. Sesak napas menjadi 
penyebab utama aktivitas fisik menjadi 
berkurang. Sesak napas biasanya 
menjadi masalah ketika volume 
ekspirasi paksa detik pertama (VEP1) 
lebih kecil dari 60% prediksi (Alfred et 
al, 2008). Batuk kronis pada PPOK bisa 
juga muncul dengan atau tanpa adanya 
dahak, disertai gejala sesak napas  yang 
paling sering terjadi (Vestbo, 2014; 
Welte, Vogelmeier and Papi, 2015; 
GOLD, 2017). 
Nutrisi akan mempengaruhi 
kondisi PPOK. Dimana pada penderita 
PPOK, penurunan fungsi paru 
berkorelasi dengan malnutrisi (PDPI, 
2016). Malnutrisi akan menyebabkan 
kelainan bentuk, daya regang, faal, 
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kemampuan dan pertahanan imunitas 
paru (Fatisari,2013). Studi yang 
dilakukan pada 15 penderita PPOK 
menunjukan adanya hubungan IMT dan 
VEP1 yang bermakna dalam keluhan 
sesak napas yang dirasakan oleh 
penderita PPOK, Selain itu ditemukan 
VEP1 yang <50% pada penderita PPOK 
yang memiliki IMT kurang (Sabir & 
Kumar, 2016). 
Sementara di Indonesia sendiri 
terutama pada Provinsi Sumatera Utara 
penelitian mengenai hal tersebut masih 
terbatas, sehingga peneliti tertarik 
untuk melihat hubungan dari IMT 
terhadap skala sesak napas pada 
penderita penyakit paru obstruktif 
kronik stabil pria. 
 
2. METODE 
Penelitian ini merupakan 
penelitian observasional analitik dengan 
desain cross sectional.  Pengambilan 
sampel dilakukan dengan metode 
consecutive  sampling pada penderita 
PPOK di RSU. Siti Hajar Medan. 
Penelitian ini menggunakan 34 
penderita PPOK. Yang dimulai pada 
Bulan Maret hingga Juli 2019. Kriteria 
inklusi yang digunakan pada penelitian 
ini adalah Pria, Umur 40 sampai 80 
tahun, mendapatkan perawatan 
standart (GOLD, 2018) dan kondisi 
stabil setidaknya 4 minggu sebelum 
penelitian ini di mulai. Sedangkan 
kriteria ekslusi antara antara lain  
Diabetes mellitus, Memiliki penyakit 
paru lainnya / Tuberkulosis aktif. Data 
penelitian ini menggunakan data primer 
dengan cara pengambilan data melalui 
wawancara dengan kuesioner, dan 
pemeriksaan spirometri untuk menilai 
derajat obstruksi. Skala sesak napas 
diukur dengan skala BORG (Kocks et al., 
2013). IMT diukur dengan BIA 
(Bioelectrical Impedance Analysis) 
(Knechtle et al., 2011) : Omron model 
HBF-214 (HBF-214-AP) serial 
20161100564F. Untuk menguji 
hubungan IMT dengan skala sesak 
napas digunakan uji korelasi spearman. 
Adapun penelitian ini telah 
mendapatkan persetujuan dari Komisi 
Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Sumatera Utara 
dengan nomor 128/TGL/KEPK FK USU-
RSUP HAM/2018. 
 
3. HASIL 
Analisis Univariat 
 Uji normalitas data menunjukkan 
data terdistribusi normal untuk IMT, 
Berat badan dan tinggi badan dan data 
tidak terdistribusi normal untuk umur 
dan skala sesak napas. 
 
Tabel 1: Karakteristik Penderita PPOK 
Stabil Pria 
 Mean SD Me Min Maks 
Umur 
(Tahun) 
  68,50 45 80 
IMT  24,1
3 
4,57    
Berat 
Badan 
(Kg) 
63,3
5 
13,0
85 
   
Tinggi 
Badan 
(Cm) 
161,
80 
6,22
4 
   
Skala 
Sesak 
Napas 
  3,00 1 7 
SD : standar Deviasi; Me : Median; Min : Minimal; 
Maks : Maksimal. 
 
Analisis Bivariat 
Tabel 2: Korelasi IMT dengan skala 
sesak napas. 
Variabel r p 
IMT dengan 
Skala sesak 
napas 
-0,057 0,748* 
*Uji spearman (p>0,05) tidak signifikan. 
 
Berdasarkan tabel 2, 
menjelaskan hubungan IMT dengan 
skala sesak napas tidak memiliki 
hubungan, nilai korelasinya 
menunjukkan hubungan yang negatif 
dan memiliki hubungan yang lemah. 
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4. PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil yang telah 
dijelaskan  diatas menunjukkan bahwa 
tidak terdapat hubungan antara IMT 
dengan skala sesak napas. Hal tersebut 
berbeda dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh (Sabir & Kumar, 2016) 
terdapat hubungan IMT dengan skala 
sesak napas pada penderita PPOK dan 
penelitian Liu et al. (2015) dan Sabir & 
Kumar (2016)  yang melaporkan bahwa 
hubungan IMT dengan skala sesak 
napas adalah berhubungan, semakin 
rendah IMT semakin meningkat skala 
sesak napas penderita. 
Penderita PPOK memiliki 
kecenderungan malnutrisi oleh karena 
meningkatnya kebutuhan energi akibat 
dari kerja otot saat proses respirasi 
yang meningkat, mengakibatkan 
hipoksemia serta hipermetabolisme, 
sehingga sering mengalami penurunan 
berat badan. Kondisi penderita PPOK 
yang malnutrisi akan semakin 
menambah mortalitas penderita, 
penurunan fungsi paru dan perubahan 
analisis gas darah memiliki hubungan 
yang signifikan dalam meningkatkan 
skala sesak napas (Fajrin, 2015). 
Sesak napas merupakan kondisi 
yang tidak menyenangkan saat 
bernapas (Mularski et al., 2013). Ada 
beberapa faktor yang menyebabkan 
tidak terdapat hubungan antara IMT 
dengan skala sesak napas pada 
penderita PPOK pada penelitian ini, 
seperti penggunaan obat-obatan, 
aktivitas penderita, tingkat obstruksi 
jalan napas, riwayat merokok dan lama 
menderita PPOK (PDPI, 2016). Hal 
terdebut tidak dapat dikendalikan oleh 
peneliti.  
Keterbatasan penelitian ini adalah 
peneliti tidak mampun untuk 
mengendalikan faktor-faktor yang dapat 
mempengaruhi skala sesak napas 
penderita PPOK stabil. banyak faktor 
yang berperan terhadap keluhan sesak 
napas pada penderita PPOK. 
5. KESIMPULAN  
Tidak terdapat hubungan indeks 
massa tubuh dengan skala sesak napas 
pada penderita PPOK stabil pria. 
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